Agudeza visual en alumnos de medicina en una universidad privada de Puebla, México. by Sánchez Hernández, Cristina del Rocio et al.
Artículo Original
Agudeza visual en alumnos de medicina en una universidad privada de Puebla, México.
Dra. Cristina del Rocio Sánchez Hernández1; MsC. Liliana Rivadeneyra-Espinoza2; Dr. Álvaro González Pérez1
1.  Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla; Facultad de Medicina. Departamento de Ciencias de la Salud. Puebla, México. 
2.  Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla; Coordinación de Investigación. Departamento de Ciencias de la Salud. Puebla, México. 
 Correo electrónico: liliana.rivadeneyra@upaep.mx
Fecha de recibido: Enero 25 de 2016
Fecha de corrección: Febrero 8 de 2016
Fecha de aceptación: Marzo 14 de 2016
Resumen
Introducción. La agudeza visual se considera como un parámetro visual 
habitual que se emplea para evaluar la salud ocular y sirve para detectar 
alteraciones a bajo costo y reducir la ceguera prevenible o curable. Objetivo. 
Identificar las alteraciones de la agudeza visual normal, discapacidad moderada 
o severa y ceguera en los estudiantes de medicina que se encuentran a la mitad 
de la carrera a través de la toma de agudeza visual. Método. Se utilizó un 
diseño no experimental, descriptivo, observacional, transversal prospectivo. La 
muestra se conformó por 308 alumnos de la Universidad Popular Autónoma 
del Estado de Puebla de la carrera de Medicina que cumplían con los criterios 
de inclusión. Se aplicó un cuestionario el cual incluía antecedentes personales 
oftalmológicos y sintomatología oftálmica y se realizó la prueba de agudeza 
visual con la cartilla de snellen. Resultados. El 88.31% tuvieron una agudeza 
visual normal, 11.68% de los alumnos presentó déficit de la agudeza visual de 
los cuales la discapacidad visual moderada se presentó en un 10.71% en el ojo 
derecho y en un 11.03% en el ojo izquierdo, la categoría de discapacidad severa 
el porcentaje presentado fue menor al 1% en ambos ojos.  Conclusión. En esta 
universidad la mayoría de los alumnos se encuentran visualmente normales, 
pero existe la necesidad de establecer programas continuos que permitan ir 
identificando a aquellos alumnos que han disminuido su agudeza visual para 
evitar que no se reduzca el aprendizaje y desarrollo de destrezas propias de la 
carrera de Medicina.
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Visual acuity in students of medicine at a private university of Puebla, 
Mexico.
Abstract
Introduction. The visual acuity is considered as a parameter visual routine 
that is used to evaluate the ocular health and serves to detect alterations at low 
cost and reduce the preventable blindness or curable. Objective. Identify the 
changes in visual acuity normal, moderate or severe disability and blindness in 
the medical students who are at the half of the race through the taking of visual 
acuity.  Method. Design was a non-experimental, descriptive, observational, 
prospective cross-sectional. The sample was composed of 308 students of the 
Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla of the medical career 
that fulfilled the inclusion criteria. A questionnaire was administered which 
included personal history ophthalmologic and symptomatology ophthalmic 
and conducted the test of visual acuity with Snellen’s test. Results. The 88.31 
% of the patients had a visual acuity normal, 11.68 % of the students presented 
deficit of the visual acuity of which the visual disability moderate was presented 
in a 10.71 % in the right eye and a 11.03 % in the left eye, the category of severe 
disability the percentage was less than 1% in both eyes. Conclusion. In this 
university the majority of students are visually normal, but there is a need to 
establish ongoing programs that allow for identifying those students that have 
decreased their visual acuity to avoid that you do not reduce the learning and 
development of skills of the medical career.
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Introducción
La agudeza visual se define como la capacidad del sistema de visión para percibir, detectar o identificar objetos especiales en condiciones de 
iluminación adecuadas. Es considerada como un parámetro visual habitual que se emplea para evaluar la habilidad visual. 1-5
Una detección temprana de las alteraciones de la agudeza visual permite promover la salud visual, prevenir las enfermedades oculares y reducir 
la ceguera prevenible o curable. La ceguera y visión baja constituye un problema de salud pública a nivel mundial. Se calcula que alrededor de un 
80% de los casos de ceguera pueden ser curados o prevenidos, siempre y cuando existan los servicios adecuados.6 
Las alteraciones visuales producen consecuencias adversas en el individuo, lo cual limita el desarrollo adecuado en los niños y repercute en el 
rendimiento escolar. En los adultos la productividad se limita, por el deterioro funcional. En los estudiantes de medicina resulta importante 
conocer su agudeza visual debido a las limitantes que puede tener su desarrollo en áreas del conocimiento práctico dentro del ejercicio de su 
profesión.
El tamizaje es una forma de detectar costo-efectivo de una enfermedad para evitar progresiones, complicaciones e iniciar el tratamiento oportuno 
para disminuir consecuencias en la salud de una persona.7 La toma de la agudeza visual es el método más sencillo y de mínimo costo para 
determinar las alteraciones de la agudeza visual.
En la actualidad existen diferentes métodos para determinar el grado de agudeza visual u optotipos (test de Snellen, ETDRS, Wecker, Landolt, 
Bailey-Lovie, etc.) 8, de los cuales, el más conocido y utilizado por la OMS es el test de Snellen. En el cual el tamaño de la imagen es directamente 
proporcional al tamaño del test (conjunto de optotipos) e inversamente proporcional a la distancia del mismo. Normalmente la distancia de 
presentación de los optotipos es de 6 metros. El optotipo original de Snellen (presentado en 1862) presenta siete niveles diferentes de letras. Solo 
dispone de un optotipo en el tamaño mayor (mínima AV) incrementando progresivamente un optotipo (una letra) por línea hasta alcanzar 8 en 
la línea de AV 1,0. La progresión del tamaño de los optotipos es aritmética (razón = tangente ángulo × distancia) para las distancias (expresadas 
en pies) de 200, 100, 70, 50, 40, 30 y 20 (de menor a mayor AV), que en escala decimal correspondería a las AV de 0,05; 0,1; 0,3; 0,4; 0,5; 0,6 y 1,0, 
respectivamente y 1,0.9
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La clasificación de la agudeza visual se realiza de acuerdo con las 
categorías generales de la OMS de visión “normal”, discapacidad visual 
moderada (<6/18 y > a 6/60 o <20/60 y <20/200), discapacidad visual 
severa (<6/60 y >3/30 o <20/200 y >20/400) y  ceguera (<20/400). 6,10,11
El objetivo de esta investigación fue identificar las alteraciones de la 
agudeza visual normal, discapacidad moderada o severa y ceguera 
en los estudiantes de medicina que se encuentran a la mitad de la 
carrera a través de la toma de agudeza visual, debido a que en estos 
semestres en el programa académico inicia la integración a rotaciones 
en hospitales para su formación clínica.
Material y métodos
En esta investigación se utilizó un diseño no experimental, descriptivo, 
observacional, transversal prospectivo.
La selección de la muestra fue de manera no probabilística (aleatoria), 
tomando en cuenta los criterios de inclusión los cuales fueron estar 
inscrito en la Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla 
(UPAEP) en la carrera de Medicina, cursar el 5º  o 6º semestre de la 
carrera, tener una edad entre 19 y 28 años sin discriminación de sexo. 
Se excluyeron a alumnos de 1er, 2do, 3er, 4to, 7mo y 8vo semestre, 
menores de 19 años y mayores de 24, que pertenecieran a la carrera 
de medicina.
Se consideraron a 308 de alumnos que cumplían con los criterios 
antes mencionados, un médico oftalmólogo aplico un cuestionario el 
cual incluía: antecedentes personales oftalmológicos y sintomatología 
oftálmica. Posteriormente se les realizó un estudio de agudeza visual 
con una cartilla de Snellen a 6 metros de distancia y se utilizó la 
clasificación modificada por la OMS, para desarrollar una estadística 
descriptiva.
Resultados
Cuadro 1. Clasificación de los alumnos de la facultad de medicina 
UPAEP de 5to y 6to semestre por grupos de edad.
Edad Numero %
19-20 años 174 56.49
21-22 años 121 39.28
23-24 años 9 2.92
25-28 años 4 1.29
Total 308 100
Se incluyeron 308 alumnos de 5to y 6to semestre de la facultad de 
Medicina de la Universidad Popular Autónoma del Estado de Puebla, 
de los cuales 175 eran mujeres y 133 hombres. 56.49% tenían una edad 
entre 19 y 20 años, 39.28% de 21 a 22 años, 2.92% de 23 a 24 años y 
solo el 1.29% arriba de 25 años de edad. Cuadro 1.
Cuadro 2. Factores que influyen en el nivel de la agudeza visual.
Antecedentes 
oftalmológicos
Síntomas 
oftálmicos
Uso de lentes
Núm. % Núm. % Núm. %
Presentes 81 26.29 62 20.12 50 16.23
No presentes 227 73.70 246 79.87 258 83.76
De acuerdo a las respuestas obtenidas sobre los antecedentes 
oftalmológicos, estos estuvieron presentes en un 26.29% de los 
alumnos encuestados, 20.12% presentaban en ese momento síntomas 
oftálmicos y 16.23% del total usan o usaron lentes. Cuadro 2.
Figura 1. Antecedentes oftalmológicos en alumnos de la facultad de 
medicina  UPAEP de 5to y 6to semestre.
Los antecedentes oftalmológicos más frecuentemente presentes 
fueron miopía en un 64%, en segundo lugar miopía más astigmatismo 
20% y en tercer lugar astigmatismo, aunque también se presentaron 
hipermetropía e hipermetropía más astigmatismo.  FIGURA 1.
Figura 2. Presencia de síntomas oftálmicos en alumnos de la facultad 
de medicina  UPAEP de 5to y 6to semestre.
Los alumnos refirieron en un 27.42% de los síntomas oftálmicos  baja 
visual, en un 20.97% visión borrosa, vista cansada en un 12.90%, 
prurito y ojo seco en un 9.68%, 6.45% presentaron ardor ocular, 
fotofobia en un 4.84%, el restante refirió dificultad para ver de lejos, 
dolor ocular y sensación de cuerpo extraño. FIGURA 2.
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Cuadro 3. Clasificación de la Agudeza visual modificada por la OMS en los alumnos de la facultad de medicina de 5to y 6to semestre.
Categoría Agudeza visual (Valores de referencia) Funcionalidad
Ojo Derecho Ojo Izquierdo
Núm. % Núm. %
Visión normal -Menor a: No aplica-Mayor a: 20/20 Normal 272 88.31 272 88.31
Discapacidad visual 
moderada
-Menor a: 6/18 (metros)
3/10(0.3)
20/60 (pies)
-Mayor a: 6/60 (metros)
1/10 (0.1)
20/200 (pies)
-Problemas para 
conducir
-Problemas para leer el 
periódico
33 10.71 34 11.03
Discapacidad visual severa
-Menor a: 6/60 (metros)
1/10 (0.1)
20/200 (pies)
-Mayor a: 3/60 (metros)
1/20
20/400 (pies)
-Necesidad de ayudas 
especiales para estudiar 3 0.97 2 0.64
Ceguera
-Menor a: 3/60
1/20 (0.05)
20/400
-Mayor a: 1/60 (cuenta dedos a 1 metro)
1/50 (0.02)
5/300 (20/1200)
-Problemas para 
la realización de 
desplazamientos
-Límites de aumentos 
con ayudas ópticas
0 0 0 0
Posterior a la realización del examen con la cartilla snellen se ordenaron los resultados de acuerdo con  la clasificación de la agudeza visual 
modificada por la OMS, el 88.31% de los alumnos se catalogaron con una visión normal tanto en el ojo izquierdo como en el derecho, con déficit 
de la agudeza visual 11.68%, de los cuales la discapacidad visual moderada se presentó en un 10.71% en el ojo derecho y en un 11.03% en el ojo 
izquierdo, por consiguiente este grupo de alumnos empiezan a tener tienen problemas de funcionalidad, como por ejemplo para conducir o leer el 
periódico. Por otra parte, en la categoría de discapacidad severa el porcentaje presentado fue menor al 1% en ambos ojos, aunque la funcionalidad 
se ve mucho más afectada, debido a que necesitan de ayuda especial para estudiar los alumnos que se encuentran en ella. En la agudeza visual 
menor a 20/200 o mayor a 20/1200 correspondiente a ceguera no se clasifico ningún alumno con este resultado. Cuadro 3.
Discusión
A nivel mundial, mucho se ha discutido sobre la salud visual y ocular, y según la (OMS), en la Asamblea del 2003, reconoce que la salud visual 
es importante para el desarrollo humano, y que todos los países deben adoptar programas de visión 20/20 y, como son muchos los problemas de 
salud en nuestros pueblos, puesto que influye directamente en el Índice de Desarrollo Humano (IDH), aportando la alfabetización y a la calidad 
de vida. 12  
Debido a que alrededor del 90% de las personas con visión disminuida que existen en el mundo se encuentran en países en desarrollo como 
México. La provisión de pruebas adecuadas para estas zonas, donde hay escasez de personal adiestrado para atender a la salud ocular y pocos 
recursos, resulta por lo tanto imprescindible. 13  En el 2010 se estimó que vivian en las Américas aproximadamente 26.6 millones de personas con 
deficiencia visual, de las cuales 3.2 millones eran ciegos. 14 Por eso la importancia de saber realzar un examen de agudeza visual y el impacto y/o 
utilidad que tienen los resultados. 
La medida de la agudeza visual es un parámetro que resulta necesario para evaluar el estado de salud ocular, si bien existen enfermedades oculares 
que pueden afectar mínimamente a la agudeza visual o incluso no hacerlo, otras pueden causar su descenso de forma brusca o aguda. Esto cobra 
suma importancia ya que sirve para determinar grados de incapacidad laboral o profesional, el cual se plasma en la ley general del trabajo en el 
artículo 514. 15 
Los estudiantes de medicina y futuros médicos poseen una gran dependencia de su sistema visual para poder formarse con bases sólidas tanto 
teóricas como prácticas, ya que requieren de una visión adecuada para facilitar su desarrollo físico, mental, social y cultural; al ejercer su profesión 
de la manera más correcta. 
El déficit visual se presentó en un 11.68%, porcentaje muy parecido al riesgo de padecer trastornos visuales (11%) en un estudio realizado en la 
Universidad Autónoma de Tlaxcala en donde  se asocia este padecimiento principalmente al uso de la computadora, debido a que los universitarios 
desarrollan la mayoría de sus actividades académicas, personales y laborales  con esta herramienta (96%). 16
Ante esta situación, se debe considerar la necesidad de que los estudiantes estén informados sobre medidas preventivas que pueden emplear para 
proteger su salud evitando así la presencia de este tipo de trastornos a temprana edad, 17 además de saber identificar los síntomas y la referencia 
al presentarlos. Los alumnos con discapacidad visual moderada y severa fueron enviados a la clínica universitaria para completar el examen 
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oftalmológico y tomar las medidas necesarias para su tratamiento y 
correcta visión. 
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